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Аннотация. Не в полной мере решенные ключевые задачи симптоматических проявлений и пато-
генеза хронических гингивитов, для авторов явились актуальной мотивацией проведения настоящего 
исследования, целью которого было изучение клинических и гистологических показателей влияния кар-
диопротектора коронатеры и фитоадаптогена фитовита раздельно и в сочетании на больных хрониче-
ским катаральным гингивитом. Наряду с комплексом обязательных клинических обследований, прове-
ден гистологический анализ биоптатов десен 39 больных обоего пола (20 мужчин и 19 женщин) в возрас-
те от 32 до 68 лет хроническим катаральным гингивитом различных стадий заболевания. По тактике ле-
чения, пациенты были разделены на 3 группы, по 13 человек в каждой группе. Первая группа лечилась 
только коронатерой, вторая – фитовитом, третья группа – коронатерой и фитовитом в сочетании. Все 
три группы больных проходили с диагнозом хронический катаральный гингивит. Результаты от лечения 
хронического катарального гингивита кардиопротектором коронатерой и фитоадаптогеном фитовитом 
раздельно и в сочетании, согласно полученным критериям клинической эффективности, расцениваются 
как положительные, что позволяет рекомендовать их для оптимизации общепринятого лечения заболе-
ваний тканей и органов полости рта воспалительного генеза. При монотерапии хронического катараль-
ного гингивита коронатерой, эффективность положительного лечебного воздействия фитоадаптогена 
составила 45%, при применении только фитовита – 28-30%, при сочетанном применении коронатеры и 
фитовита – 55%.  
 Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, клиника, патоморфология, коронатера, 
фитовит, лечение, эффективность. 
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Abstract. The key tasks of symptomatic manifestations and pathogenesis of chronic gingivitis are not 
completely solved. Therefore, they were the actual motivation for carrying out this research for authors. Its pur-
pose was to study the clinical and histological indices of the effect of the cardioprotector Coronatera and phyto-
adaptogen Fitovita separately and in combination on patients with chronic catarrhal gingivitis.  Along with a 
complex of mandatory clinical examinations, histological analysis of gingiva biopsies of 39 patients of both sex-
es (20 men and 19 women) aged 32 to 68 years with chronic catarrhal gum disease of various stages of the dis-
ease was performed. According to the tactics of treatment, patients were divided into 3 groups, 13 people in each 
group. The first group was treated only by means of the cardioprotector Coronatera, the second by the Fitovita, 
the third group by means of the cardioprotector Coronatera and the Fitovita in combination. All three groups of 
patients were diagnosed with chronic catarrhal gingivitis. Results from the treatment of chronic catarrhal gingivi-
tis by means of the cardioprotector Coronatera and phyto-adaptogen Fitovita separately and in combination, ac-
cording to the received criteria of clinical efficacy, are regarded as positive, which allows them to be recom-
mended for optimization of the generally accepted treatment of diseases of the tissues and organs of the oral cav-
ity of inflammatory genesis. Monotherapy of chronic catarrhal gingivitis revealed the effectiveness of a positive 
therapeutic effect of phyto-adaptogen Fitovita (45%); the positive treatment by phyto-adaptogen Fitovita sepa-
rately in 28-30%; the combined use of the cardioprotector Coronatera and phyto-adaptogen Fitovita in 55%. 
  Key words: chronic catarrhal gingivitis, clinic, pathomorphology, Coronatera, Fitovita, treatment, efficacy. 
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Введение. В литературе, посвященной исследованиям важнейших стоматологических заболева-
ний, отсутствуют сообщения, касающиеся применения коронатеры при циркуляторных расстройствах с 
глубоким нарушением дренажных систем зубодесневого аппарата [1-3, 11, 12]. Взвешенный подход к 
лечению хронического катарального гингивита с позиций диагностики и устранения факторов риска мо-
жет способствовать увеличению диапазона эффективности их профилактики [4-6, 10]. Всякий патогене-
тический фактор риска имеет конкретный, направленный на его устранение способ воздействия, что по-
зволяет индивидуализировать лечебные и профилактические меры в зависимости от патогенности фак-
торов риска, хотя каждый из них имеет определенную вероятность и уровень информативности по отно-
шению к возможности возникновения болезни [7, 9, 14].  
Поиск лекарственных средств для профилактики и лечения болезней дëсен является весьма важ-
ной задачей вследствие высокой поражаемости населения указанной патологией при малоутешительной 
эффективности базовых методов лечеия. Как пусковой и один из ключевых патогенетических факторов 
развития пародонтита, хронический катаральный гингивит может сопровождаться значительным струк-
турно-функциональным напряжением внутренних органов и систем, что может осложнять течение бо-
лезней зубодесневой системы. Поэтому, не считая возможной вероятность полного излечения больных 
хроническим катаральным гингивитом, исследователи все же продолжают вести поиск методов и 
средств, способствующих решению поставленной задачи [13]. 
В народной медицине издавна используют разнообразные лекарственные вещества природного 
происхождения, в которых заложен эффективный детерминированный механизм коррекции метаболиче-
ских процессов в организме, что делает возможным применение в клинике нелекарственных восстанови-
тельных методов в качестве подспорья базовым методам лечения [8, 15]. В конечном итоге, благотворное 
влияние природных факторов направлено на восстановление нарушенных или утраченных механизмов 
структурно-функциональной компенсации и адаптации организма, на устранение нарушенной деятель-
ности физиологических систем, поэтому эти факторы могут быть использованы в качестве средств про-
филактического воздействия при болезнях зубодесневой системы. Это в значительной степени предо-
пределило выбор фитокардиопротектора для лечения хронического катарального гингивита в основе 
которого лежат, наряду с альтеративными (дистофическими) изменениями, циркуляторные процессы.  
Материалы и методы исследования. Наряду с комплексом обязательных клинических обследо-
ваний, проведен гистологический анализ биоптатов десен 39 больных обоего пола (20 мужчин и 19 жен-
щин) в возрасте от 32 до 68 лет хроническим катаральным гингивитом различных стадий процесса. Та-
ким образом, по характеру патологического процесса для разных методов лечения были созданы равные 
условия при одной только изучаемой клинической форме гингивита – хронического катарального, что 
существенно облегчает получение структурно-функциональных характеристик заболевания, глубины 
эффективности лечения и статистических сведений.  
По тактике лечения, пациенты были распределены на 3 группы, по 13 человек в каждой группе. 
Первая группа лечилась только коронатерой, вторая – фитовитом, третья группа – коронатерой и фито-
витом в сочетании. Все три группы больных проходили с диагнозом хронический катаральный гингивит. 
Клиническую степень тяжести изучаемой патологии устанавливали с помощью общепринятых па-
родонтальных индексов: 
– Индекс Muchlemann, Mazor (1958) – применяется для оценки выраженности различных форм 
гингивита, в данном исследовании – хронических. Морфометрически на вестибулярной поверхности 
зуба десну делят на три анатомические части: десневой край, десневой сосочек и альвеолярную десну. 
Затем по шкале оценок в баллах определяют степень ее поражения в цифровом значении. Так, например, 
если шкала показывает 0, то десна не воспалена; 1 – гиперемия и легкая кровоточивость; 2 – цвет изме-
нен; 3 –тканевой отек и набухание десны; 4 – наличие изъязвлений.  
– Гингивальный индекс (Loe Silness, 1967) – служит для определения состояния десны с вестибу-
лярной, медиальной, язычной и дистальных поверхностей зуба. При этом каждую из указанных сторон 
оценивают в баллах по следующим критериям: 0 – отсутствие изменений; 1–наличие легкой воспали-
тельной реакции; 2 – гиперемия, отек, кровотечение при прикосновении, наличие признаков умеренного 
воспаления; 3–выраженная гиперемия и отек, изъязвления, предрасположенность к кровотечению, тяже-
лое воспаление. Совокупность оценок делят на количество сторон и определяют индекс соответствую-
щего зуба.  
– Индекс зубного налета Silness - Loe (1964) – предназначен для характеристики зубного налета в 
прищечной области, исследованию могут подвергаться либо все зубы, либо определенная их группа. К 
критериям относят: 0 – в прищечной области налета нет; 1 – на свободном десневом крае или в прищеч-
ной области имеется слой зубного налета; 2 – визуально определяемое, умеренное накопление зубного 
налета в десневом кармане, а также на поверхности десны или зуба; 3 – зубной налет в избытке в области 
десневого кармана и (или) десневого края, а также прилегающей зубной поверхности. В этом случае, 
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индекс налета зуба определяют делением суммы кодов каждой из 4-х поверхностей зуба на 4, а индекс–
делением суммы зубов на число обс ледованных зубов.  
– Проба Шиллера-Писарева. Десну смазывают раствором йода (1г кристаллического йода, 2г ка-
лия йодида и 40 мл дистиллированной воды), при этом характер окраски слизистой десны варьирует в 
зависимости от интенсивности воспалительной реакции. Здоровая десна окрашивается в соломенно-
желтый цвет, однако в результате хронического воспаления (хронический гингивит) в десне резко воз-
растает количество гликогена, который при окраске йодом принимает коричневый оттенок, меняющийся 
от светло- коричневого до темно- бурого цвета, что обусловлено степенью воспалительной реакции в 
десне. Проба может быть отрицательной, которой соответствует соломенно-желтое окрашивание, слабо-
положительной – светло-коричневое и положительной – темно- бурое окрашивание. Важность данной 
пробы заключается в том, что ее динамика до и после лечения позволяет судить об эффективности про-
тивовоспалительной терапии, проводимой при различных формах хронических гингивитов. 
– Пергидролевая проба. Слизистую десны смазывают тампоном, смоченным пергидро-
лем. Здоровая десна окраску не меняет, при воспалении вследствие скопления в ней пузырьков кислоро-
да десна белеет. Проба служит для оценки динамики воспалительного процесса при комплексном лече-
нии пародонтопатий, в частности острых и хронических гингивитов.  
  – Амидопириновая проба с 5% раствором амидопирина. На предметное стекло наносится по 4 ка-
пли 5% раствора амидопирина и 5% раствора водорода с добавлением 3–4 капель 30% раствора уксусной 
кислоты. В десневые карманы вводятся на 3 минуты сухие ватные турунды предварительно изолировав 
их ватными тампонами и высушив. Далее турунды из десневого кармана переносятся в смесь на пред-
метном стекле, которые при наличии кровоточивости десен окрашиваются в сине-фиолетовый цвет.  
– Волдырная проба Мак-Клюра-Олдрича. Под эпителий слизистой оболочки нижней губы вводит-
ся 0,2 мл физиологического раствора. Образовавшийся при этом волдырь в норме через 40–60 мин ста-
новится незаметным. Рассасывание его за меньший промежуток времени указывает на повышенную гид-
рофильность мягких тканей полости рта. Проба способствует обоснованию выбора и формы применения 
того или иного лекарственного препарата.  
Диагностика хронических гингивитов основана на применении клинико-лабораторных, биохими-
ческих, иммунологических, ммуногистохимических, патоморфологических методов исследования и 
компьютерных технологий. При микроэкологических нарушениях полости рта, в том числе при гингиви-
тах успешно используется скрининговая диагностика. 
Цель исследования. Для оптимизации общепринятых методов лечения хронического катарально-
го гингивита, изучить клинические и патоморфологические показатели монотерапевтической и ком-
плексной эффективности кардиопротектора коронатеры и фитоадаптогена фитовита. 
По тактике лечения, пациенты были распределены на 3 группы, по 13 человек в каждой группе. 
Первая группа лечилась только коронатерой, вторая – фитовитом, третья группа – коронатерой и фи-
товитом в комплексе. Все три группы больных проходили с диагнозом хронический катаральный гин-
гивит. По положению клиническую степень тяжести изучаемой патологии устанавливали с помощью 
общепринятых пародонтальных индексов. Для морфологического исследования традиционно брали 
биофрагменты десны 3×3,5 мм, получаемые при удалении зубов или их корней по утвержденным меди-
цинским показаниям. Биоптаты фиксировали в 10% растворе формалина, заливали в парафин, получен-
ные срезы 5–6 микрон окрашивали гематоксилином и эозином, толуидиновой синькой. Капиллярное 
кровенаполнение и состояние микроциркуляции зубодесневого аппарата изучались по методу Бочерико-
ва. Для исследования нервных структур использовали импрегнационный метод Белецкого. 
Микроциркуляция – это движение крови в тканях по сосудам, диаметром менее 200 мкм. Струк-
турно-функциональной единицей микроциркуляции является сосудистый модуль, к составным частям 
которого относятся артериола, метаартериола (прекапилляр), капилляр, посткапилляр, венула, артерио-
ло-венулярные анастомозы. Общее количество капилляров составляет 40 миллиардов, суммарная длина 
всех капилляров – 100000 км, диаметр капилляра – 5-8 мкм, длина 0,5-1,1 мм. 
    Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета программ Statistica for Windows EP, 
статистического пакета SPSS for Windows. Для установления взаимосвязи между параметрами, представ-
ленными в виде альтернативных переменных, использовали двухсторонний t-критерий, тест Фишера. 
Для определения различий показателей в группах использовали t-критерий Стьюдента. Достоверным 
считали уровень значимости p<0,05. 
    Результаты и их обсуждение. Клинический и гистологический анализ результатов исследова-
ния хронического катарального гингивита показал, что сосудистый модуль зубодесневого аппарата реа-
гирует комплексом изменений, характерных для каждой стадии заболевания (1-3) и степени выраженно-
сти процесса [16-18]. 
В процессе лечения больных коронатерой и фитовитом получен положительный клинический эф-
фект. При катаральном гингивите отмечено уменьшение гиперемии, кровоточивости, отека и отторжение 
эпителия слизистой дëсен. Пациенты отмечали улучшение самочувствия и настроения, уменьшение или 
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полное исчезновение болей в зубодесневой системе, были довольны проводимым лечением. Динамика 
функционального класса оказалась положительной (р<0,01).  
Оценка полученных данных позволяет констатировать существенное значение сосудистого звена в 
патогенезе хронического катарального гингивита. При тяжелой форме течения процесса до лечения вы-
являлись гемодинамические нарушения реактивного характера, проявляющиеся в виде тромбоэндова-
скулитов и продуктивных панваскулитов в сочетании со склеротическими изменениями прекапиллярно-
го, капиллярного и посткапиллярного составляющих модуля системы микроциркуляции десны. На фоне 
гиперемии сосудов микроциркуляторного русла, отека, очагового разрыхления эпителия слизистой, 
лимфоидно-макрофагальной пассивности и вяло образующихся грануляций язвенных дефектов (показа-
тели угнетения иммунитета), определялись клеточные скопления с примесью гистиоцитов, фибробластов 
и апоптозных телец, напоминающих увядающие гранулемы, которые местами прорастали примитивны-
ми кровеносными и лимфатическими микрососудами. В участках клеточных скоплений определялась 
грубая сеть дистрофически измененных ретикулярных и эластических волокон.  
В большинстве случаев отмечались выраженные дистрофические изменения нервных волокон в 
виде штопорообразной извилистости, булавовидных утолщений, фрагментации и распада осевых цилин-
дров, натеков миелина и обрывов миелиновой субстанции. Эти изменения нервных проводников десны 
наиболее четко выявлялись при тяжелой форме течения процесс 
Оценка результатов гистологических исследований биоптатов дëсен после применения фитоадап-
тогенов, показал значительное уменьшение признаков циркуляторных изменений в пародонте, подчер-
кивающие активацию признаков неспецифической резистентности с адекватным улучшением общего 
состояния пациентов. Положительный клинический эффект коронатеры в комплексе с фитовитом при 
хроническом катаральном гингивите связан с частичным (чаще) или полным (реже) восстановлени-
ем циркуляторных нарушений в мягких тканях полости рта.  
Клинический и гистологический анализ результатов исследования хронического катарального 
гингивита показал, что сосуды микроциркуляторного модуля десны реагируют комплексом изменений, 
характерных для каждой стадии заболевания и степени выраженности процесса. Поэтому полученные 
данные положительного влияния коронатеры и фитовита могут служить обоснованием целесообразно-
сти их применения для лечения хронического катарального гингивита.  
При монотерапии хронического катарального гингивита коронатерой, эффективность положи-
тельного лечебного воздействия фитоадаптогена составила 45%, при применении только фитовита – 28-
30%, при сочетанном применении коронатеры и фитовита – 55%.  
Заключение. Таким образом, результаты лечения хронического катарального гингивита корона-
терой и фитовитом, согласно полученным критериям эффективности по использованию препаратов в 
режиме монотерапии и комплексно, расцениваются как удовлетворительные и хорошие. Фитотерапия 
коронатерой в комплексе с фитовитом способствует эффективной активации признаков неспецифече-
ской резисттентности, восстановлению нарушенных циркуляторных процессов и уменьшению реактив-
ных изменений дëсен. Все звенья сосудов модуля системы микроциркуляции десен реагируют комплек-
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